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DERGİSİ
Orjinal Makale
Utkan Salgın Hastalık Kaygısı Ölçeği'nin geliştirilmesi
ve psikometrik özelliklerinin incelenmesi
Kaygı, bireylerin sebebini bilmediği, ama tehlikeli ve tehdit edici olarak kabul ettiği olaylar karşısında duyduğu huzur-
suzluk, bir çeşit korku hissidir.[1] Kaygı genellikle gelecekle ilgili 
insanı üzen ve sıkan bir bekleme hali olarak tanımlanır. Güven-
sizlik duygusu ile karışık bir heyecan durumudur.[2]
Sonucunu kestiremediğimiz durumlarda kaygılı olmak nor-
maldir. Beynimize “Tehlike için hazır ol!” mesajı veren kaygıdır. 
Farklı insanlar aynı duruma farklı yoğunlukta tepki verebilir.
[3] Gerçekte kaygı birçok tehlikeli duruma uyarıcı veya uyum 
sağlayıcı bir tepki olarak görülmektedir. Kaygının şiddeti ve 
sürekliliğindeki artış bireyin performansında ve uyumunda 
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Özet
Konu hakkında bilinenler nedir?
• Geçmişte yaşanmış, bugün yaşanan ve gelecekte yaşanacak çeşitli sal-
gın hastalıklara yönelik kaygı düzeyinin belirlenmesi, bu kaygıya yönelik 
müdahalelerde bulunulması birincil koruma açısından önemli olacağı 
düşünülmektedir.
Bu yazının bilinenlere katkısı nedir?
• Oluşturulan kaygı ölçeği ile Türkiye’de salgın hastalık kaygısı ölçülebilir 
hale gelmektedir.
Uygulamaya katkısı nedir? 
• Utkan salgın hastalık kaygısı ölçeği alanında kullanılabilecek tek ölçüm 
aracıdır, geçerli ve güvenilirdir.
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istenmeyen psikolojik baskıya neden olmaktadır. Bu baskının 
yoğun veya sürekli yaşanması bireyin işlevlerini gerçekleştir-
mesini engelleyebilmektedir. Bu durumda bireylerde; titreme, 
terleme, çarpıntı ve yüksek nabız gibi fiziksel semptomlarla 
seyreden bir tabloya işaret eder.[4] Yüksek düzeyde kaygıya sa-
hip olan kişiler ise fizyolojik (kasların gergin olması, sinir sis-
temi bozuklukları) ve psikolojik (tedirgin bekleyiş hali, dikkat 
toplamada zorluk) belirtiler geliştirirler.[5]
Belirli dönemlerde herkesin geçirebileceği bir yaşantı olan 
kaygı, “Durumluk kaygı” ve “Sürekli kaygı” olarak iki şekilde 
incelenmektedir. Sürekli kaygı belirli bir olay ve duruma bağlı 
olmayan genel ve devamlı kaygılı olma halidir. Buna karşın du-
rumluk kaygı, tehlikeli olarak adlandırılan durumlar öncesinde 
veya olaylar sırasında ortaya çıkar. Çoğunlukla mantıki sebep-
lere bağlı, başkalarınca da nedeni anlaşılabilen ve genellikle 
her bireyin yaşadığı geçici duruma bağlı bir kaygı biçimidir.[6] 
Bu kaygı biçimine sebep olan birçok faktör bulunmaktadır ve 
bu faktörlerden biri de salgın hastalıklardır.
Özellikle son yüzyılda Türkiye’de ve dünyada önemli problem-
lere sebep olan etkenlerin başında gelen salgın hastalıkların 
en önemlileri virüs salgınlarıdır. Virüs salgınları ile oluşan has-
talıklar, geniş kitleleri ekonomik, sosyal ve ruhsal açıdan etki-
lemektedir. Bu salgınlardan sonuncusu ise 2019 yılı içerisinde 
meydana gelen, Çin’de başlayan ve bütün dünyaya pandemi 
şeklinde yayılan COVİD-19 salgınıdır.
2019 yılının sonlarına doğru Çin’in Wuhan kentinde çok sayıda 
nedeni bilinmeyen pnömoni vakaları görülmeye başlanmış ve 
bu vakalarla ilgili olarak Çin 31 Aralıkta DSÖ’nü bilgilendirerek 
tüm dünyaya duyurmuştur. 7 Ocak 2020 tarihinde ise Çinli bi-
lim insanları vakaların nedeni olan koronovirüsü “2019-nCoV” 
olarak tanımlamışlardır.[7] Kısa süre içerisinde dünyanın bir-
çok ülkesine yayılarak pandemi halini alan “2019-nCoV”, 10 
Mart 2020 tarihinden itibaren Türkiye’de de birçok insanda gö-
rülmektedir. Türkiye’de 10 Nisan 2020 tarihi itibari ile toplam 
47.029 vaka, 1.006 ölüme yol açan coronavirüs salgını, aynı 
dönemde küresel olarak yaklaşık olarak 1.5 milyon vaka ve 
92.000’den fazla ölüme yol açmıştır.[7] Pandeminin hem ruhsal 
hemde fiziksel özellikleri üzerine çeşitli çalışmalar yapılmıştır 
[8–10] ve yapılmaya devam etmektedir. Yapılan bu çalışmalarla 
pandemide çeşitli hastalıkların daha sık görüldüğü ve insanla-
rın kötü etkilendiği ifade edilmektedir. Bunların arasında dep-
resyon, kaygı, fobiler, sosyal izolasyon, yalnızlık sadece bazıla-
rıdır. Pandeminin bu etkilerinden kaygı incelendiğinde çeşitli 
kaygı ölçeklerinin[11] bulunmasına rağmen spesifik olarak sal-
gınlara yönelik bir kaygı ölçeği bulunmamaktadır. Bu nedenle 
araştırmada virüs salgınının insanlarda meydana getirdiği kay-
gıyı ölçmeye yarayacak geçerli ve güvenilir bir ölçüm aracının 
geliştirilmesi amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntem
Utkan Salgın Hastalık Kaygısı Ölçeği’nin geliştirilmesi çeşitli 
aşamalardan oluşmuştur. Bu aşamalar; teorik yapının incelen-
mesi, etik uygulamalar, madde yazımı, taslak formun oluştu-
rulması, pilot uygulama, uzman görüşü, deneme formunun 
oluşturulması, deneme formunun örnekleme uygulanması, 
bulgular (geçerlilik ve güvenilirlik) ve ölçeğe son şeklinin ve-
rilmesi aşamalarıdır.
Teorik Yapının İncelenmesi: Bu aşamada salgın hastalıklar ve 
kaygı ile ilgili literatür taranarak konunun kavramsal çerçevesi 
belirlenmiş, konuyla ilgili daha önce yapılmış olan çalışmalar 
gözden geçirilmiştir.[12–15]
Etik Uygulamalar: Çalışma için gerekli etik izinler Artvin Çoruh 
Üniversitesi Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği Kurulundan alın-
mıştır (15.05.2020 Tarih ve 2020/5 nolu oturum). Katılımcılar-
dan ise bilgilendirilmiş onayı alınmıştır. Ayrıca Sağlık Bakanlığı 
Bilimsel Araştırma Platformuna başvuru yapılmış ve gerekli 
izin alınmıştır (2020-5-09T20-40-43).
Soru Havuzunun Oluşturulması: Bu aşama literatür taraması, 
kompozisyon yazımı ve odak grup görüşmesi aşamalarından 
oluşmuştur. Literatür taraması aşamasında online ve basılı 
kaynaklarda salgın hastalık ve kaygı kavramları ile ilgili çalış-
malar incelenmiş ve konu ile ilgili olabilecek ifadeler soru ha-
vuzuna alınmıştır. Kompozisyon yazımı aşamasında toplam 14 
kişiden (ev hanımı, öğrenci, akademisyen, mevsimlik işçi, me-
mur) salgın hastalıklar ile ilgili düşünceleri, salgın hastalıklarda 
göstermiş oldukları tepkiler, salgın hastalığa yönelik duygu-
ları hakkında kompozisyon yazmaları istenmiş ve daha sonra 
içerik analizi yapılarak gerekli görülen ifadeler soru havuzuna 
eklenmiştir.
Taslak Formun Oluşturulması: Bu aşamada uzman görüşüne (1 
ölçme ve değerlendirme uzmanı ve 1 istatistikçi) başvurularak 
soru formunun bu çalışma için 5’li likert tipte olmasının kulla-
nışlı ve elverişli olacağına karar verilmiştir. Likert tipi ölçekler; 
birden çok likert tipte sorunun bir araya getirilerek[16] düşünce-
leri, inançları ve tutumları ölçen araçlarda yaygın bir biçimde 
kullanılan ölçeklerdir.[17] Likert tipi ölçekler önceden belirlen-
miş olan uyarıcı, ölçüt ya da ölçütler takımına göre bireylerin 
psikolojik boyut üzerine yerleştirilmelerine ilişkin yöntemler-
den birisidir.[18] Soru formunun şekline karar verildikten sonra 
yine uzman görüşü alınarak soru formu “Hiç Katılmıyorum”, 
“Katılmıyorum”, “Orta Düzeyde Katılıyorum”, “Katılıyorum” ve 
“Tamamen Katılıyorum” tepkilerinin yer aldığı 5’li likert tipte 
bir taslak forma dönüştürülmüştür.
Pilot Uygulama: Taslak form oluşturulduktan sonra, bu ifadele-
rin örneklem tarafından doğru anlaşılıp anlaşılmadığını belir-
lemek amacıyla pilot uygulama yapılması gerekmektedir. Li-
teratürde pilot uygulama için 30–50 kişinin yeterli olabileceği 
belirtilmektedir.[19] Bu nedenle 35 ifadeli taslak form çalışma 
örneklemi ile benzer özelliklere sahip olan 32 kişilik bir örnek-
leme uygulanmıştır. Uygulama sonucunda örneklem tarafın-
dan anlaşılmayan ya da yanlış anlaşılan 5 ifade taslak formdan 
çıkartılmış ve böylece 30 ifadeden oluşan bir taslak form elde 
edilmiştir.
Uzman Görüşü: Pilot uygulama sonrası gerekli düzeltmeleri ya-
pılan taslak formun kapsam geçerliliğinin sağlanması amacıy-
la; ölçek geliştirme çalışmalarında ve sağlık bilimleri alanında 
deneyimli akademisyenlerden oluşan (1 istatistik uzmanı, 1 
ölçme ve değerlendirme uzmanı, 2 psikolog, 2 hemşire, 2 Türk 
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Dili uzmanı) 8 uzmana gönderilerek uzman görüşü istenmiştir. 
Uzman önerileri sonrası 10 ifadenin ölçme ve değerlendirme 
açısından uygun olmadığı belirlenmiş ve bu ifadeler formdan 
çıkartılarak form 20 ifadeye düşürülmüştür.
Deneme Formunun Oluşturulması: Taslak formdaki ifadeler 
1=“Hiç Katılmıyorum”, 2=“Katılmıyorum”, 3=“Orta Düzeyde 
Katılıyorum”, 4=“Katılıyorum”, 5=“Tamamen Katılıyorum” şek-
linde düzenlenmiş ve 20 ifadeden oluşan deneme formu elde 
edilmiştir.
Deneme Formunun Örnekleme Uygulanması: Elde edilmiş olan 
20 ifadelik deneme formu; %72’si kadın olan, yaş ortalaması 
28.6±9.9 (min=15, max=68), %63.6’sı bekar, %85’i çekirdek 
aileye sahip, %74.3’ü şehir ve büyük şehir, %18.5’i kasaba ve 
%7.2’si köyde yaşayan 1037 kişilik bir örnekleme uygulanmış-
tır. Covid-19 salgını sebebi ile yüz yüze veri toplamanın sa-
kıncalı olacağı düşünüldüğünden dolayı araştırmanın verileri 
çevrimiçi ortamda toplanmıştır. Ölçek geliştirme için örnek-
lem sayısının 1000 kişi olması tavsiye edildiğinden araştırma-
da bu sayıya ulaşılması hedeflenmiştir.[20]
Geçerlilik ve Güvenilirlik: Geçerlilik, kullanılan ölçüm aracının 
ölçülmek istenen özelliğe uygun olması, verilerin ölçülmek is-
tenen özelliğin niteliğini tam olarak yansıtması ve aynı zaman-
da verilerin amaca yönelik olarak yararlı olmasıdır. Güvenilirlik 
ise test veya ölçek sonuçlarının kavramsal yapıya ilişkin olguyu 
doğru bir şekilde ortaya çıkarması; ölçüm aracı farklı yerlerde, 
farklı zamanlarda ve aynı ana kütleden seçilen farklı kütlelerde 
uygulandığında benzer sonuçlar vermesi olarak tanımlanabi-
lir.[21]
Salgın hastalık kaygısını belirlemek amacıyla geliştirilen ölçe-
ğin yapı geçerliliğini belirlemek amacıyla “Açımlayıcı Faktör 
Analizi” tekniklerinden biri olan “Temel Bileşenler Analizi (prin-
cipal components)” kullanılmıştır. Açımlayıcı faktör analizi, 
ölçme aracında bulunan maddeleri belli alt faktörlerde top-
lamaya yarar.[22] Ölçeğin iç geçerliliği için %27’lik alt- üst grup 
karşılaştırması yapılmıştır. Ölçekte güvenilirlik için ise Cronba-
ch α güvenilirlik katsayısı (Cronbach Alpha) ve buna ek olarak 
paralel form uyumu kullanılmıştır.
Bulgular
Bu bölümde ön istatistikler, ölçeğin geçerlilik ve güvenilirliği-
ne ait bulgulara yer verilmiştir.
Ön İstatistikler: Bu aşamada öncelikle verilerin faktör analizine 
uygunluğu araştırılmıştır. Verilerin faktör analizine uygunluğu-
nu belirlemek için faktör analizi öncesinde madde güvenilirliği-
nin yapılması, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayısının hesaplan-
ması ve Barlett küresellik testinin yapılması önerilmektedir.[18,20]
Madde Güvenilirliği Yani Madde Toplam Puan Korelasyonu Kat-
sayılarının Ortalaması: Tutum ölçeklerinde (indekslerde) beş 
ya da yedi dereceli ölçeğin, bilgi ve başarı testlerinde ise çift 
rakamlı değerlerden de oluşabilen ölçeğin/testin toplam pu-
anlarıyla her bir maddeye ait puanların korelasyonlarının alın-
masıdır.[23] Madde-toplam puan korelasyon katsayısı 0.30’un 
altındaysa maddede problem olduğu düşünülmeli ya değişti-
rilmeli ya da ölçekten çıkarılmalıdır.
Salgın hastalık kaygısı ölçeğinin deneme formuna ait madde 
toplam korelasyonları incelendiğinde deneme formunun top-
lam madde korelasyonlarının 0.365 ile 0.854 arasında değiştiği 
görülmektedir. Madde toplam korelasyon katsayısının 0.30’un 
altında olan madde bulunmadığı için deneme formunda yer 
alan bütün maddelerin faktör analizine alınmasına karar veril-
miştir (Tablo 1).
Kaiser-Meyer-Olkin (Kmo) Katsayısı ve Barlett Küresellik Testi: 
KMO katsayısı, veri matrisinin faktör analizi için uygun olup 
olmadığı ve veri yapısının faktör çıkarma için uygunluğu hak-
kında bilgi verir. KMO’nun 0.60’dan yüksek çıkması beklenir. 
Barlett testi, değişkenler arasında ilişki olup olmadığını kısmi 
korelasyonlar temelinde inceler. Hesaplanan ki-kare istatisti-
ğinin anlamlı çıkması puanların normalliğinin bir kanıtı olarak 
görülebilir.[20] Salgın hastalık kaygısı ölçeği geliştirmek ama-
cıyla değerlendirmeye alınan 20 madde için KMO değeri 0.96, 
Bartlett testi sonucu 15765,623 (p<0.001) olarak bulunmuştur. 
Bu değerler deneme formunun faktör analizine uygun oldu-
ğunu göstermektedir.
Tablo 1. Toplam madde korelasyonu değerleri
Madde Madde toplam Maddenin silinmesi Madde Madde toplam Maddenin silinmesi
No korelasyonu durumunda No korelasyonu durumunda
  Cronbach's Alpha   Cronbach's Alpha
M.1 .365 .956 M.11 .761 .951
M.2 .572 .954 M.12 .854 .950
M.3 .663 .952 M.13 .772 .951
M.4 .753 .951 M.14 .785 .951
M.5 .764 .951 M.15 .764 .951
M.6 .729 .951 M.16 .779 .951
M.7 .770 .951 M.17 .829 .950
M.8 .604 .953 M.18 .783 .950
M.9 .625 .953 M.19 .432 .955
M.10 .736 951 M.20 .605 .953
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Geçerlilik
Ölçeğin geçerliliği incelenirken, yapı geçerliliği ve iç geçerliliği 
incelenmiştir. Yapı geçerliliğini belirlemek için faktör analizi, 
iç geçerliliğini belirlemek için ise alt-üst grup karşılaştırılması 
yapılmıştır. 
Yapı Geçerliliği: Yapı geçerliliği faktör analizi ile incelenmiş-
tir. Faktör analizi birbiriyle ilişkili p tane değişkeni bir araya 
getirerek az sayıda ilişkisiz ve kavramsal olarak anlamlı yeni 
değişkenler (faktörler, boyutlar) bulmayı ve keşfetmeyi amaç-
layan çok değişkenli bir istatistiktir.[20] Faktör analizinde mad-
de seçim işlemi için literatürde çeşitli ölçütler önerilmektedir. 
Bunlardan ilki madde faktör yük değeri ile ilgilidir. Maddelerin 
faktör yük değerinin 0.45 ve üzeri olması seçim için uygun bir 
ölçüt olmakla birlikte bu değer 0.30’a kadar inebilir. Bu çalış-
mada ise madde seçiminde faktör yük değeri 0.45 ve üzeri olan 
maddeler seçilmiştir. İkinci ölçüt maddelerin tek bir faktörde 
yüksek yük değerine, diğer faktörlerde ise düşük yük değerine 
sahip olmasıdır. Yüksek iki yük değeri arasındaki farkın ise en 
az 0.10 olması önerilmektedir.[20,22] Bu çalışmada bu kriter dik-
kate alınmış ve iki yük değeri arasında en az 0.10 değere sahip 
maddeler binişik maddeler olarak değerlendirilmiş ve işleme 
alınmamıştır. Yapılan faktör analizi sonucu faktör yük değeri 
0.45’in altında kalan 1 madde çalışma dışında tutulmuş binişik 
maddeye ise rastlanmamıştır.
Ölçekteki faktörleşmeyi belirlemek için açımlayıcı faktör anali-
zi yapılmıştır. Açımlayıcı faktör analizi, taslak olarak hazırlanan 
ve uygulanan bir ölçme aracında bulunan maddelerin (değiş-
kenlerin) kaç başlık altında toplanacağını belirlemeye yarayan, 
değişkenler arasındaki ilişkilerden hareketle faktör bulmaya 
yönelik bir işlem olup, ölçeğin yapı geçerliliğini incelemede 
sıklıkla kullanılan bir yöntemdir.[20,22] Bir ölçekte yer alacak fak-
tör sayısını belirlerken faktör analizinde her bir alt boyutun öz 
değerinin en az 1 ve yukarı olması ve varyansın en az %5’ini 
açıklaması gerekir. Ayrıca ölçeğin açıkladığı varyansın, açıkla-
yamadığı varyanstan büyük olması görüşü temel ilke olarak 
kabul edilir.[22] Ayrıca faktör analizine ait çizgi grafiğinin ince-
lenmesi de ölçeğin kaç faktörden oluşacağına karar vermede 
araştırmacılara yardımcı olan yöntemlerden birisidir. Bu kriter-
ler doğrultusunda yapılan faktör analizi ve çizgi grafiğinin in-
celenmesi sonucu ölçek en yüksek açıklama varsansına sahip 
yapının tek boyutta olduğu görülmüş ve ölçeğin tek boyutlu 
olmasına karar verilmiştir. Bunun yanında bu çalışmada en az 
sayıda madde ve en yüksek varyansa sahip ekonomik bir ölçek 
geliştirilmesi planlandığından faktör yük değeri 0.45’in üzerin-
de olan bazı maddeler çalışmadan çıkartılmıştır. Bu işlem son-
rası 9 maddelik bir yapı elde edilmiştir (Tablo 2). Elde edilen 
9 maddelik (M.12, M.17, M.14, M.16, M.13, M.18, M.15, M.7 ve 
M.5) tek faktörlü yapının salgın hastalık kaygısının %70.8’ini 
açıkladığı belirlenmiştir. Elde edilmiş olan maddelerin faktör 
yük değerleri 0.801 ile 0.883 arasında değişmektedir.
İç Geçerlilik: Ölçekte kalmasına karar verilen maddelerin iç ge-
çerliliğe sahip olup olmadığı “bağımsız gruplarda t-testi” ile 
sınanmıştır. Ölçekten alınan test puanları küçükten büyüğe 
doğru sıralanmış ve 1037 kişilik bir örneklem için, örneklemin 
%27’sinin 280 kişi olduğu belirlenmiştir. Daha sonra ölçek pu-
anına göre en düşük puana sahip 280 kişi “alt grup”, en yüksek 
puana sahip 280 kişi ise “üst grup” olarak yeniden kodlanmış-
tır. Arada kalan kişiler ise işleme dâhil edilmemiştir. Bu işlem-
den sonra alt grup ve üst grup arasındaki farkın anlamlı olup 
olmadığı “bağımsız gruplarda t testi” ile incelenmiştir (Tablo 
3).
İç geçerliliğe ait bulgular incelendiğinde alt grupla üst gruba 
ait puan ortalamaları arasındaki farkın anlamlı olduğu gözlen-
miştir (p<0.001). Bu bulguya göre Utkan Salgın Hastalık Kaygı-
sı Ölçeği, kaygı düzeyi yüksek olan grupla kaygı düzeyi düşük 
olan grubu anlamlı bir şekilde ayırt edebilmektedir. Bu bulgu 
ölçeğin iç geçerliliğine yönelik önemli bir bulgu olarak değer-
lendirilmektedir.
Güvenilirlik
Likert tipi ölçeklerde öncelikle iç tutarlılığın sağlanması gerekir. 
İç tutarlılık, ölçeği oluşturan maddelerin birbiriyle ne derecede 
uyumlu oldukları ile ilgilidir. Bunun için en uygun yol Cronbach 
α güvenilirlik katsayısının hesaplanmasıdır.[19,24] Bu çalışmada 
ölçeğin güvenilirliğini test etmek amacı ile Cronbach α güveni-
lirlik katsayısı hesaplanmış ve paralel test yöntemi kullanılmıştır. 
Tablo 2. Utkan Salgın Hastalık Kaygısı Ölçeği’nin faktör yük değerleri ve varyans oranları
Madde No Ölçek ifadesi Faktör yük değeri
M.12 Salgına karşı gerekli tedbirleri alsam da korkularımla baş edemiyorum. .883
M.17 Salgın hastalıkla ilgili düşünceleri kafamdan atamıyorum. .878
M.14 Salgın hastalığın düşüncesi bile soğuk terler dökmeme sebep oluyor. .858
M.16 Salgın hastalık kaynaklı ölüm korkusu yaşıyorum. .844
M.13 Herhangi bir belirti olmasa da salgın hastalığa yakalanmış gibi hissediyorum. .842
M.18 Her an salgın hastalık bulaşma tedirginliği yaşıyorum. .830
M.15 Ufak bir belirtide bile acaba hasta mıyım diye tedirgin oluyorum. .825
M.7 Salgın hastalığı düşündükçe nefesimin daraldığını hissediyorum. .811
M.5 Salgın hastalık bulaşma kaygısından yerimde duramıyorum. .801
Açıklanan Varyans Yüzdesi= %70.8
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Paralel test yöntemi için toplumda yaygın anksiyete bozuklu-
ğu taramalarında kullanılan “Yaygın Anksiyete Bozukluğu (YAB 
7) Ölçeği” kullanılmıştır. Bu ölçek Spitzer ve ark.[25] tarafından 
DSM-IV-TR ölçütlerine göre geliştirilmiş olan yedi soruluk dört-
lü Likert öz bildirime dayalı bir ölçektir. Son iki hafta içindeki 
yaygın anksiyete bozukluğunu değerlendirir. Ölçeğin Türkçeye 
uyarlaması Konkan ve ark.[11] tarafından yapılmış, geçerlilik ve 
güvenilirliği gösterilmiştir. Türkçe uyarlamasında kabul edilebi-
lir kesme değeri 8 bulunmuştur.
Cronbach Alpha: Bilişsel ve duyuşsal özellikleri ölçmek amacıy-
la geliştirilen ölçme araçlarının geliştirilmesinde güvenilirlik 
katsayıları farklı yöntemler yardımıyla hesaplanabilir. Bu yön-
temlerden birisi de Cronbach Alpha (Cronbach α) güvenilirliği-
dir. Likert tipi bir ölçekte yeterli sayılabilecek güvenilirlik katsa-
yısının 0.70’in üstünde olması istenmekle birlikte olabildiğince 
1’e yakın olmalıdır.[17,19] Araştırma ölçekleri için ‘Cronbach α de-
ğeri 0.60 altı kabul edilemez; 0.60 ve 0.65 arası istenilir değil; 
0.65 ve 0.70 arası asgari düzeyde kabul edilebilir; 0.70 ve 0.80 
arası kayda değer; 0.80 ve 0.90 arası çok iyi; 0.90’ın çok üzeri 
ise araştırmacı ölçeği kısaltmayı düşünmelidir.’ şeklinde öne-
rilmektedir.[17] Bu çalışmada ölçeğin geneli için ise Cronbach α 
değeri 0.94 olarak belirlenmiştir. Belirlenen bu değer ölçekteki 
maddelerin güvenilirliklerinin yüksek ve aynı kavramı ölçmeye 
yönelik olduklarını göstermektedir. Başka bir deyişle bu ölçe-
ğin, klinik uygulamaya yönelik tutumları güvenilir bir şekilde 
ayırt ettiği söylenebilir (Tablo 4).
Paralel Form Tutarlılığı: Ölçeğin güvenilirliği için Cronbach α 
güvenilirlik katsayısına ek olarak ölçeğin tutarlılığı paralel form 
tutarlılığı hesaplanarak test edilmiştir (Tablo 5). Örneklemin 
Utkan Salgın Hastalık Kaygısı Ölçeği’ne ait ortalama puanları-
nın yaygın anksiyete bozukluğu ölçeği puan ortalamaları ile 
olan korelasyonu incelenmiş ve iki ölçek arasında istatistiksel 
olarak anlamlı korelasyon bulunmuştur. Bu bulgu salgın has-
talık kaygısı ölçeğinin güvenilirliği için önemli bir bulgu olarak 
değerlendirilmiştir.
Tartışma
Son zamanlarda Türkiye’de ve dünyada önemli bir kitlesel so-
run haline gelen salgın hastalıklar toplumlarda önemli dere-
cede kaygıya sebep olmaktadır. Son olarak 2019 yılının son-
larında Çin’de başlayan ve oradan bütün dünyaya yayılarak 
pandemiye dönüşen Covid-19 salgını kitlesel boyutta bir kaygı 
yaşanmasına sebep olmuştur. Literatürde COVID-19’un ruhsal 
hastalıklar ile ilişkili olduğunu gösteren çeşitli çalışmalar bu-
lunmaktadır.[8,10,26] Örneğin online olarak 9 binden fazla kişi ile 
yapılan bir çalışmada, katılımcıların yüzde 67,3’ünün pandemi 
konusunda çok veya aşırı derecede endişeli olduğunu, yüzde 
48,8’inin ise pandemiden kaçınmak için çoğu zaman kendi 
kendini yalıttığı ortaya konmuştur.[26] Literatürde kaygı ile ilgili 
olarak birçok ölçüm aracı bulunmakla birlikte[11,27,28] var olan 
ölçüm araçlarının genel olarak akut gelişen durumları merke-
ze alan bir yapı göstermediği görülmektedir. Özellikle hayatı 
tehdit eden durumlarda yaşanan kaygının insanoğlunun ruh 
sağlığı üzerindeki olumsuz etkilerini de dikkate almak gere-
kirse,[8] toplumda var olan kaygının ölçülmesi ve buna yönelik 
girişimlerin yapılması önem kazanmaktadır. Bu sebeple salgın 
hastalık kaygısının genel popülasyonda tanısı için birinci basa-
mak tanı ve tedavi birimlerinde ve psikiyatrik ayaktan tedavi 
ünitelerinde kolayca uygulanacak bir ölçüm aracına gereksi-
nim duyulmuş ve bu çalıma ile bu ihtiyaca cevap verecek bir 
ölçüm aracı geliştirilmiştir.
Literatürde tek boyutlu ölçekler için açıkladığı varyansın %30 
olması gerektiği belirtilmekle birlikte yaygın kanı açıklanan 
varyansın açıklanmayan varyanstan fazla olması yönündedir.
[17,18,20,23] Buda bir ölçek için açıklanan varyansın en az %51 ol-
ması gerektiği anlamına gelmektedir. Araştırmada geliştirilmiş 
olan Utkan Salgın Hastalık Kaygısı Ölçeği psikometrik özellik-
leri bakımından bir ölçme aracında bulunması gereken özel-
likleri kapsamakla birlikte ölçeğin açıkladığı varyansın %70.8 
olması oldukça yüksek bir açıklama varyansına işaret etmek-
tedir. Ölçeğin hem açıkladığı varyansın yüksek olması hem 
de madde sayısının çok az olması ölçeğin oldukça ekonomik 
ve uygulanabilir bir ölçek olduğunu göstermesi bakımından 
önemli özelliklerdir.
Sonuç 
Bu çalışma ile genel popülasyonda salgın hastalık kaygısını öl-
çen geçerli ve güvenilir bir ölçüm aracı geliştirilmiştir. Gelişti-
rilmiş olan ölçüm aracı 18 yaş ve üstü popülasyonda güvenilir 
bir sonuç vermekle beraber daha küçük yaşlarda kullanımı için 
geçerlilik ve güvenilirlik çalışmalarının yapılması ölçeğin kulla-
nım alanını genişletecektir.
Tablo 3. Utkan Salgın Hastalık Kaygısı Ölçeği’ne ait %27’lik 
alt-üst grup karşılaştırması
Grup n Ortalama Standart t p
   hata
Alt Grup 280 0.84 .397 -59.750 .000
Üst Grup 280 23.45 .332
Tablo 4. Utkan Salgın Hastalık Kaygısı Ölçeği’ne ait iç 
geçerlilik bulguları
Faktör Madde Madde no Cronbach α
	 sayısı	 	 değeri
Faktör 9 M.5/M.7/M.12/M.13/M.14/  .94
  M.15/M.16/M.17/M.18/
Tablo 5. Utkan Salgın Hastalık Kaygısı Ölçeği ile YAB-7 
arasındaki ilişki
Eşdeğer Form n r r2 p
YAB7 1037 .606 .367 .000
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Ölçek Yönergesi
Elde edilen bu bulgular, genel popülasyonda salgın hastalık 
kaygısını ölçmek amacı ile geçerlilik ve güvenilirliği yapılan 
bu ölçeğin geçerli ve güvenilir bir şekilde ölçüm yapabildiğini 
göstermektedir.
Geliştirilmiş olan “Utkan Salgın Hastalık Kaygısı Ölçeği” tek bo-
yuttan ve 9 maddeden oluşmakta olup, 18 yaş ve üstü genel 
popülasyonda salgın hastalık kaygısına yönelik toplam var-
yansın 70.8’ini açıklayabilmektedir. Açıklanan bu varyans tek 
boyutlu bir ölçek için oldukça yüksek bir varyans değeridir. 
Ölçeğin Cronbach α güvenilirlik katsayısı 0.94 olarak hesap-
lanmış olup bu değer yüksek güvenilirliği ifade etmektedir. 
Ölçekten alınabilecek puan 0 ile 36 arasında değişmektedir. 
Ölçekten alınan puanın yükselmesi salgın hastalık kaygısının 
yüksek olduğu anlamına gelmektedir.
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